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Objetivo:  Medir  la  utilidad  del  método  semipresencial  en  la  formación  en  soporte  vital.  El  uso
de Moodle  para  implementar  una  fase  no  presencial  previa  a  la  fase  presencial  «clásica» en  la
metodología  docente  es  su  principal  novedad.
Disen˜o:  Analizamos  encuestas  de  satisfacción  a  alumnos  e  instructores  de  cursos  semipresencia-
les de  soporte  vital  avanzado  del  programa  de  Ensen˜anza  de  Soporte  Vital  en  Atención  Primaria
(ESVAP).
Emplazamiento:  :  plataforma  Moodle.  Aula  Virtual  de  semFYC.
Participantes  y/o  contextos:  Alumnos  e  instructores  del  curso  de  soporte  vital  avanzado  del
programa  ESVAP  de  semFYC.
Método:  Análisis  cualitativo.
Resultados:  A  la  mayoría  de  los  alumnos  les  parece  muy  útil  (50%)  o  útil  (45,37%)  el  hecho  de
que haya  una  fase  no  presencial  previa  y  considera  que  esta  fase  les  ha  ayudado  mucho  (42,20%)
o bastante  (48,62%)  a  aprovechar  la  fase  presencial.  Los  instructores  consideraron  que  la  fase
no presencial  había  resultado  muy  útil  (89%)  o  útil  (11%)  para  el  desarrollo  de  la  fase  presencial.
Discusión: De  los  resultados  se  concluye  que:  1)  para  los  alumnos  resulta  muy  útil  una  fase
no presencial  previa  y  consideran  que  ayuda  bastante/mucho  a  aprovechar  la  fase  presencial,∗ Autor para correspondencia.
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y  2)  los  instructores  consideran  que  la  fase  no  presencial  ha  ayudado  bastante  en  el  aprovecha-
miento y  eﬁciencia  de  los  talleres  en  la  fase  presencial.









Advanced  life  support
The  Moodle  platform:  A  useful  tool  for  training  in  life  support.  Analysis  of  satisfaction
questionnaires  from  students  and  instructors  of  the  semFYC  advanced  life  support
courses
Abstract
Objective:  The  aim  of  this  study  is  to  assess  the  validity  and  use  of  a  mixed  method  of  training  in
life support.  The  use  of  Moodle  to  implement  an  online  pre-sessional  phase  prior  to  a  ‘‘classic’’
classroom  phase  of  teaching  in  this  type  of  course  is  the  main  novelty.
Design:  Analysis  of  satisfaction  questionnaires  of  students  and  instructors  of  a  mixed  course  in
the advanced  life  support  program  of  SemFYC  (ESVAP).
Setting:  Moodle  platform.  semFYC  Virtual  Classroom.
Participants  and/or  contexts: Students  and  instructors  participating  in  the  semFYC  advanced
life support  program,  ESVAP.
Method:  Qualitative  analysis.
Results:  The  majority  of  students  rate  as  very  useful  (50%)  or  useful  (45.37%)  the  existence  of
an online  pre-sessional  phase,  and  consider  that  it  has  helped  them  very  much  (42.20%)  or  quite
a lot  (48.62%)  to  make  the  most  of  the  face-to-face  sessions.  For  instructors,  they  considered
that the  existence  of  an  online  pre-sessional  phase  was  very  useful  (89%)  or  useful  (11%)  for
the development  of  the  face-to-face  sessions.
Discussion:  The  analysis  of  the  results  concluded  that:  1)  the  students  considered  a  prior  non-
face to  face  phase  as  very  useful,  and  it  helped  them  much/very  much  in  the  face  to  face
phase, and  2)  the  instructors  believe  that  the  non-face  to  face  phase  had  helped  them  a  lot  in
the presentations  and  efﬁciency  of  the  workshops  in  the  face-to-face  phase.






















La  supervivencia  en  caso  de  parada  cardiorrespiratoria
depende  de  3 factores  que  interactúan  continuamente:  la
calidad  de  las  guías  de  resucitación  (ciencia),  la  formación
de  los  sanitarios  que  hacen  el  soporte  vital  (SV)  (educación)
y  el  buen  funcionamiento  de  la  cadena  de  supervivencia  a
nivel  local  (implementación)1.
El  European  Resuscitation  Council  (ERC)  establece  los
principios  de  la  educación  en  resucitación  en  la  sección  9
de  sus  últimas  Guías  para  la  Resucitación  20102.  En  ellas  se
sen˜ala  que  la  formación  en  niveles  avanzados  debe  dirigirse
a  profesionales  sanitarios2 y,  en  Espan˜a,  el  Consejo  Espan˜ol
de  RCP,  miembro  de  la  red  de  consejos  nacionales  del  ERC,
concreta  que  los  cursos  de  soporte  vital  avanzado  (SVA)  se
oferten  a  médicos  o/y  enfermeros  implicados  en  la  atención
de  situaciones  de  emergencia3.
Para  el  ERC,  la  formación  en  SVA  debe  adaptarse  a  las
necesidades  individuales  de  aprendizaje,  a  la  casuística  de
los  pacientes  y  al  papel  del  alumno  en  la  respuesta  del  sis-
tema  sanitario  ante  la  parada  cardiaca.  En  todo  caso,  el
ERC  considera  limitada  la  evidencia  sobre  intervenciones
especíﬁcas  que  aumenten  la  adquisición  y  la  retención  de
conocimientos  y  habilidades  en  SVA2.
La  Sociedad  Espan˜ola  de  Medicina  de  Familia  y  Comuni-
taria  (semFYC),  miembro  nato  del  Consejo  Espan˜ol de  RCP,
l
l
jesarrolla  su  actividad  formativa  en  RCP  y SV  desde  el  an˜o
003,  a  través  de  su  programa  de  Ensen˜anza  de  Soporte  Vital
n  Atención  Primaria  (programa  ESVAP)4.  El  ESVAP  dispone
e  cursos  dirigidos  a  población  general  (RCP  --básica--  y  RCP
 DEA),  a  profesionales  sanitarios  (SVA)  y  a docentes  o  sani-
arios  que  quieren  ser  formadores  (instructor  de  RCP  y  DEA
 instructor  de  SV).
Los  cursos  del  ESVAP  siguen  las  directrices  del  Consejo
span˜ol  de  RCP3 y,  hasta  hace  poco  tiempo,  se  han  desarro-
lado  con  un  formato  presencial.  Por  lo  que  a  los  cursos
e  SVA  se  reﬁere,  sus  objetivos  son  dotar  al  alumno  de
os  conocimientos,  habilidades  y  actitudes  que  le  permitan
roporcionar  SVA  de  calidad  dentro  y fuera  del  hospital.  Asi-
ismo,  se  considera  esencial  en  estos  cursos  la  adquisición
e  habilidades  que  promuevan  el  trabajo  en  equipo5.
Según  las  recomendaciones  del  ERC  de  2010,  una  varie-
ad  de  métodos,  tales  como  la  lectura  de  manuales,  el
re-test  y  el  e-learning,  se  puede  emplear  para  preparar
 los  candidatos  antes  de  asistir  a  un  curso  de  SVA6--9.  En
ste  sentido  algún  trabajo  publicado9 indica  que  la  mera
istribución  de  los  manuales  de  RCP  y  DEA  antes  de  que  el
urso  comience  no  tiene  efecto  en  el  conocimiento  teórico,
a  adquisición  de  aptitudes  y  retención  de  habilidades  en  los
egos10.
Por  otra  parte,  existen  desde  hace  an˜os  muchos  traba-
os  sobre  el  impacto  de  la  formación  semipresencial  con























































2Figura  1  Aula  Virtual  del  Grupo  de  U
oodle  en  el  entorno  universitario11--16,  pero  no  hay  estudios
l  respecto  en  relación  con  cursos  de  SV  para  profesionales.
Moodle  --acrónimo  de  Modular  Object-Oriented  Dynamic
earning  Environment  (Entorno  de  Aprendizaje  Dinámico
rientado  a  Objetos  y  Modular--  es  un  paquete  de  software
ibre  para  la  creación  de  cursos  y  sitios  web  basados  en
nternet17.  En  relación  con  ello,  en  la  actualidad,  el  curso  de
VA  de  semFYC  estructura  una  fase  no  presencial  --previa  a
na  fase  presencial--  que  se  realiza  a  través  de  Moodle,  como
plicación  web  de  tipo  «ambiente  educativo  virtual»,  que
ermite  a  los  formadores  crear  comunidades  de  aprendizaje
n  línea.
Con  dicha  herramienta,  se  hace  un  seguimiento  del
lumno  a  distancia,  estructurado  de  forma  modular.  El
nstructor  de  SV  del  ESVAP  ha  de  estar,  lógicamente,  fami-
iarizado  con  este  entorno  para  estar  en  contacto  con  sus
lumnos,  resolver  dudas,  seguir  su  evolución  y  evaluar  sus
rogresos18.  Esto  permite  hacer  un  seguimiento  de  la  prepa-
ación  previa  a  la  fase  presencial  del  curso  más  exhaustivo
ue  la  mera  distribución  de  manuales10.
Utilizando  la  plataforma  Moodle  como  herramienta,
uestro  objetivo  es  validar  la  formación  semipresencial
omo  metodología  útil  en  SV  en  un  doble  aspecto:  1)  valo-
ar  nuevas  herramientas  de  aprendizaje  que  pueden  hacer
osible  la  adquisición  de  conocimientos  suﬁcientes  en  SV
ntes  de  la  fase  presencial  de  los  cursos  de  SVA  del  ESVAP,  y
)  conocer  si  tales  herramientas  son  bien  valoradas  por  los
lumnos  y  los  docentes  de  cara  a  la  adquisición  efectiva  de
ichos  conocimientos  y  la  adquisición  ulterior  de  habilidades
n  la  fase  presencial.
étodosl  programa  ESVAP  de  semFYC,  durante  sus  primeros  an˜os,
roveía  la  formación  en  SVA  con  una  metodología  «clásica»,
asada  en  el  envío  previo  del  manual  de  SVA  a  los  alumnos  y
l  desarrollo  del  curso  de  forma  exclusivamente  presencial. tias  y  Atención  Continuada  de  semFYC.
sta  actividad  presencial  se  desarrollaba  con  una  duración
e  20  h,  repartidas  a  lo  largo  de  4  sesiones/jornadas,  con  la
iguiente  distribución:  6  h teóricas,  11  h  prácticas  (sesiones
e  técnicas  de  SV,  simulación  de  parada  cardiorrespirato-
ia  y  evaluaciones  prácticas),  1  h  de  evaluación  teórica  y
ncuesta  de  satisfacción/control  de  calidad  y 2  h de  pausas
30  min  por  sesión/jornada).  La  evaluación  de  los  conoci-
ientos  se  realizaba  mediante  una  evaluación  teórica  con
reguntas  de  respuestas  múltiples  y  las  destrezas  prácticas
e  evaluaban  de  forma  continuada  mediante  la  simulación
e  casos  de  parada  cardiaca  (PCSTest).
Con  este  formato  de  cursos  de  SVA,  el  análisis  de  las
ncuestas  de  satisfacción  de  los  alumnos  y de  cumplimiento
e  objetivos  de  los  instructores  comprobó:  1)  la  demanda,
or  parte  de  los  alumnos,  de  más  tiempo  de  prácticas,  y  2)  la
onstatación,  por  parte  de  los  instructores,  de  una  conside-
able  pérdida  de  tiempo  en  exponer  contenidos  teóricos  en
as  clases  prácticas  por  no  asimilación  previa  de  los  mismos
a  pesar  de  proveer  el  manual  con  antelación).
En  relación  con  ello,  a  partir  del  an˜o  2009,  el  ESVAP  optó
or  un  modelo  semipresencial  para  los  cursos  de  SVA,  que
uedaron  conﬁgurados  por:
.  Una  primera  fase  no  presencial,  de  30  h  de  duración,  que
pretende  asegurar  la  asimilación  de  contenidos  teóricos
y  que  se  desarrolla  a  través  de  una  plataforma  virtual
de  formación  tipo  Moodle:  el  Aula  Virtual  del  Grupo  de
Urgencias  y  Atención  Continuada  de  la  semFYC  (GUAC-
semFYC)  (http://www.campusguacsemfyc.es/)  (ﬁg.  1).
.  Una  segunda  fase  presencial,  de  15  h  de  duración,  que
persigue  la  adquisición  de  habilidades  prácticas  y  que  se
desarrolla  a lo  largo  de  3  jornadas  con  la  siguiente  distri-
bución:  1,5  h  teóricas;  1,5  h  de  pausas  (30  min/jornada)
y  13  h  dedicadas  a  habilidades  y  evaluaciones  prácticas.
Un  resumen  de  las  posibles  ventajas  e  inconvenien-
es  contemplados  por  los  instructores  de  SV  miembros  del
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•  Flexibilidad  de  horarios
• Acortamiento  tiempos
• Ubicuidad
•  Mejora  satisfacción  Y  contacto
• Tareas:  exigen  leerse  contenidos  teóricos




Fase presencial  •  Permite  entrenar  y  evaluar  destrezas  prácticas
• Acorta  cronograma  presencial  de  20  a  15  h  (de  4  a  3  jornadas)


























n• Aumenta  tiempo  de  habilidades  pra
GUAC-semFYC  derivados  de  adoptar  este  tipo  de  formación
puede  verse  en  la  tabla  1).
Para  conﬁgurar  la  fase  no  presencial,  los  autores  proce-
dieron  al  disen˜o y  colocación  en  la  plataforma  virtual  de
2  tipos  de  materiales:
A.  Herramientas  formativas,  de  varios  tipos:
1)  Documentación  varia,  a  leer  o/y  estudiar  por  los
alumnos.
2)  Tareas,  de  diversa  tipología,  a  ejecutar  por  los  alum-
nos.
3)  Tablón  de  anuncios  y  foros  para  discusión  multilate-
ral.
4)  Evaluación  de  conocimientos,  a  completar  por  los
alumnos  poco  antes  de  la  fase  presencial.
Este  material  se  pone  a  disposición  de  los  alumnos  pro-
gresivamente  en  el  tiempo  (en  bloques  semanales),  con
un  planteamiento,  desde  el  inicio,  de  un  disen˜o modular
que  permite  una  inversión  de  tiempo  adecuada.
Durante  el  desarrollo  temporal  de  los  distintos
bloques,  los  instructores  del  curso  participan  como
correctores/tutores  de  las  tareas,  dudas,  comentarios. .  .
enviados  por  los  alumnos,  estableciéndose,  de  esa  forma,
una  interactividad  entre  ambos  semanas  antes  de  verse
en  la  fase  presencial.
B.  Encuestas,  de  2  tipos:
1)  La  encuesta  de  satisfacción  a  alumnos:  consta  de
20  preguntas  en  las  que  deben  pronunciarse  sobre
el  nivel  de  cumplimiento  de  los  objetivos  previstos,
los  contenidos,  la  metodología  empleada,  la  docu-
mentación  entregada,  el  nivel  de  competencia  del
profesorado,  la  duración  del  curso  y  la  organización
del  mismo.  Las  primeras  preguntas  tratan  de  cono-
cer  el  nivel  de  satisfacción  y  el  grado  de  aprendizaje
obtenido  especíﬁcamente  en  relación  con  la  fase  no
presencial.  Todas  las  respuestas  se  evalúan  en  una
escala  ordinal,  tipo  Likert,  con  5  respuestas  alterna-
tivas,  excepto  las  4  últimas,  que  tratan  de  capturar
el  nivel  de  satisfacción  y  el  grado  de  aprendizaje
mediante  una  puntuación  numérica  en  2  de  ellas  y  un
texto  libre  en  otras  2.  La  encuesta  termina  solicitando
una  caliﬁcación  global  para  el  curso  en  cuestión.
2)  Encuesta  de  cumplimiento  de  objetivos  a  instruc-
tores:  consta  de  5  preguntas  en  las  que  deben
pronunciarse  sobre  el  cumplimiento  de  los  objetivos
d
e
ms  (de  11  h  a  13  h)
previstos,  los  contenidos,  la  metodología  empleada,
la  organización  del  curso  y  sus  sugerencias.  Las  4  pri-
meras  preguntas  se  evalúan  en  escala  ordinal  tipo
Likert,  con  5  respuestas  posibles  y  la  última  pregunta
es  de  texto  libre  (sugerencias).  En  la  pregunta  sobre
metodología  es  donde  se  incide  en  la  utilidad  de  la
fase  o  presencial.
El  contenido  de  ambas  encuestas  puede  verse  en  la
abla  2.
La  deﬁnición  de  las  herramientas  formativas  a  incorporar
 la  plataforma  se  hizo  por  consenso  entre  los  instructores  de
V  miembros  del  GUAC-semFYC,  seleccionando  los  artículos
senciales  de  las  Guías  para  Resucitación  del  ERC  de  2010
 las  presentaciones  utilizadas  en  los  cursos  de  SVA  cuando
stos  se  ejecutaban  exclusivamente  en  formato  presencial
 disen˜ando  tareas  especíﬁcas  a  proponer  a  los  alumnos  en
os  distintos  módulo/bloques  temporales.
Las  encuestas  se  deﬁnieron  también  por  consenso  de
xpertos,  y  se  analizaron  utilizando  estadística  básica.
esultados
as  encuestas  de  satisfacción  a  los  alumnos  disponibles
orresponden  a  34  cursos  de  SVA  de  los  44  alojados  en  el
ula  virtual  (no  se  consiguieron  encuestas  de  las  5  ediciones
e  Andalucía  --en  fase  de  incorporación  al  nuevo  formato  de
urso  en  el  momento  de  ejecutarse  este  estudio--,  una
e  Extremadura  y  4  de  Galicia)  lo  que  supone  el  77,3%.
eﬂejan  las  opiniones  de  un  total  de  370  alumnos,  un  45,9%
e  806  alumnos  matriculados  en  la  totalidad  de  los  cursos
tabla  3).
Se analizan  de  forma  exhaustiva  los  resultados  corres-
ondientes  a  las  preguntas  1  a  5  referidas  al  impacto  de  la
ase  no  presencial,  objetivo  del  presente  trabajo,  aunque
l  resto  de  las  preguntas  referidas  a  organización,  espacios
ísicos,  horarios  y  metodología  de  la  fase  presencial  y  las
ugerencias  quedan  reﬂejadas  en  la  tabla  2.
1.  Resultados  del  análisis  global  de  las  encuestas  a  alum-
os:
Pregunta  1:  El  acceso  a  la  plataforma  virtual  y el  proceso
e  matriculación  le  han  parecido:
La  mayoría  de  los  alumnos  encuestados  consideran  que
l  acceso  a  la  plataforma  virtual  ha  sido  normal,  sencillo  o
uy  sencillo.
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Tabla  2  Encuesta  de  satisfacción  a  alumnos  (parte  superior)  y  de  cumplimiento  de  objetivos  a  instructores  (parte  inferior)
Fase  no  presencial:
1. El  acceso  a  la  plataforma  virtual  y  el  proceso  de  matriculación  le  han  parecido:
Muy complicado  Complicado  Normal  Sencillo  Muy  sencillo
2. El  tiempo  dedicado  a  cada  parte  de  la  fase  no  presencial  le  ha  parecido:
Muy poco  Poco  Adecuado  Mucho  Excesivo
3. El  tiempo  dedicado  en  total  a  la  fase  no  presencial  le  ha  parecido:
Muy poco  Poco  Adecuado  Mucho  Excesivo
4. El  hecho  de  que  haya  una  fase  no  presencial  en  este  curso  le  ha  parecido:
Muy útil Útil  Indiferente  Poco  útil  Inútil
5. ¿Cree  que  la  fase  no  presencial  de  este  curso  le  ha  ayudado  a  aprovechar  más  la  fase  presencial?
Mucho Bastante  Indiferente  Poco Nada
Fase presencial
6.  Organización:El  grado  de  organización  ha  sido:
Muy bueno  Bueno  Mejorable  Malo  Muy  malo
7. Espacio  físico:  El  lugar  donde  se  ha  realizado  le  ha  parecido
Excelente  Bueno  Mejorable  Muy  malo  Pésimo
8. Horario:  El  horario  de  la  fase  presencial:
Excelente  Bueno  Mejorable  Muy  malo  Pésimo
9. Objetivos:  Me  han  orientado  el  curso  en  grado:
Muy  alto Alto  Indiferente  Bajo  Muy  bajo
10. Objetivos:Se  formularon  claramente  en  grado:
Muy alto Alto  Indiferente  Bajo  Muy  bajo
11. Contenido:  Adecuado  para  el  logro  de  objetivos
Excesivo  Bastante  Suﬁciente  Poco Muy  poco
12. Metodología  de  la  ensen˜anza:  Las  exposiciones  (teóricas)  fueron:
Muy buenas  Buenas  Indiferentes  Malas  Muy  malas
13. Metodología  de  la  ensen˜anza:  Las  prácticas  (talleres)  fueron:
Muy buenos  Buenos  Indiferentes  Malos  Muy  malos
14. Apoyo  bibliográﬁco:  El  conjunto  de  textos  entregados  es:
Muy bueno  Bueno  Indiferente  Pobre  Muy  pobre
15. Equipo  docente:  Su  nivel  de  competencia  me  ha  parecido:
Excelente  Alto  Indiferente  Bajo  Muy  bajo
16. Equipo  docente:  Su  integración  y  coordinación  fue:
Excelente  Alto  Indiferente  Bajo  Muy  bajo
17. Merecen  destacarse  (indicar  lo  positivo  o  negativo)  los  siguientes  docentes:  campo  abierto
Global curso
18.  Resultado:  Los  objetivos  se  han  cumplido  en  un  porcentaje  del  %
19. Resultado:  Mi  grado  de  satisfacción  con  el  curso  en  porcentaje  es  del:
20. Sugerencias:  campo  abierto
Objetivos:  Los  objetivos  del  cronograma  se  cumplieron  en  grado:  Muy  alto/Alto/Suﬁciente/Bajo/Muy
bajo
Contenido:  EL  contenido  propuesto  se  ha  podido  impartir  en  grado:  Muy  alto/Alto/Suﬁciente/Bajo/Muy
bajo
Metodología  1:  Las  habilidades  prácticas  adquiridas  por  los  alumnos  le  han  parecido:
Excelentes/Adecuadas/Suﬁcientes/Insuﬁcientes/Nulas
Metodología  2: Considera  que  el  hecho  de  que  haya  habido  una  fase  no  presencial  previa  ha  inﬂuido  en  el
aprovechamiento  de  los  talleres  de  manera:  Muy  útil/Útil/Indiferente/Negativa/Muy  negativa
Organización  En  general,  el  grado  de  organización  le  ha  parecido:  Muy  bueno/Bueno/Mejorable/Malo/Muy
malo
Sugerencias  Sugerencias:  Campo  abierto
n
pCampo  abiertoPregunta  2:  El  tiempo  dedicado  a  cada  parte  de  la  fase
o  presencial  le  ha  parecido:
Una  amplia  mayoría  de  los  alumnos  (81,48%)  se  decantó
or  indicar  que  le  había  parecido  adecuado.
p
mPregunta  3:  El  tiempo  dedicado  en  total  a  la  fase  no
resencial  le  ha  parecido:
Pareció  adecuado  al  83,33%  y  ningún  alumno  contestó
uy  poco.
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Tabla  3  Distribución  geográﬁca  de  cursos,  alumnos,  instructores  y  encuestas  analizadas
Cursos  Alumnos  Encuestas  analizadas
n =  44  n  =  806  n  =  370
Andalucía  5  90  0
Extremadura  18  338  232
Madrid 8  166  81
Galicia 10  166  81
Canarias 1  19  5
Catalun˜a 2  25  13
Instructores
participantes
n =  39
Respuestas
obtenidas
n  =  28
Andalucía  5  4  1
Extremadura 18  15  13
Madrid 8  6  5
Galicia 10  6  5
Canarias 1  4  3
s
E
sCatalun˜a 2  
Pregunta  4:  El  hecho  de  que  haya  una  fase  no  presencial
en  este  curso  le  ha  parecido:
A  la  inmensa  mayoría  de  los  alumnos  les  parece  muy  útil
(50%)  o  útil  (45,37%).  Solo  un  3,70%  de  los  alumnos  que  han
contestado  a  la  encuesta  consideran  indiferente  el  hecho  de
que  exista  esta  fase  y  para  un  0,93%  es  poco  útil. Ninguno
de  los  alumnos  entrevistados  la  considera  inútil.
Pregunta  5:  ¿Cree  que  la  fase  no  presencial  de  este  curso













































Figura  2  Resumen  de  los  resultados  del  aná4  1
La  mayoría  de  los  alumnos  considera  que  la  fase  no  pre-
encial  le  ha  ayudado  mucho  (42,20%)  o  bastante  (48,62%).
s  resen˜able  que  todas  las  respuestas  poco  o  nada  obtenidas
e  agrupan  en  2  de  los  34  cursos  analizados
Un  resumen  de  estos  resultados  se  puede  ver  en  gráﬁca-
ente  en  la  ﬁgura  2.2.  Resultados  en  el  análisis  global  de
as  encuestas  a  instructores:
Se  obtuvieron  28  respuestas  de  39  instructores  partici-






























Que haya una fase no presencial en el curso le ha parecido:
Muy útil Útil
42,20% 48,62%
Cree que la fase no presencial de este curso le ha ayudado a










lisis  global  de  las  encuestas  a  alumnos.
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Objetivos: Los objectivos planteados en el cronograma se cumplieron en grado:
Muy Alto 27 96%
Indiferente 1 4%
Bajo 0 0%
Muy Bajo 0 0%




Muy Bajo 0 0%
Excelentes 12 43%








Muy negativo 0 0%




























Contenido: EL contenido propuesto se ha podido impartir en grado:
Metodología: AD
Metodología: Considera que el hecho de que haya habido una fase no presencial previa ha influido en el aprovechamiento
de los talleres de manera:


































cFigura  3  Resumen  resul
Es  de  especial  relevancia  el  resultado  de  las  respuestas  a
a  pregunta  4,  en  relación  con  la  metodología:
Pregunta  4:  Considera  que  el  hecho  de  que  haya  habido
na  fase  no  presencial  previa  ha  inﬂuido  en  el  aprovecha-
iento  de  los  talleres  de  manera.  .  .:
La  mayoría  de  los  instructores  consideró  que  la  existencia
e  una  fase  no  presencial  previa  había  resultado  muy  útil
89%)  o  útil  (11%).  Los  resultados  de  la  encuesta  (tabla  2)  se
esumen  en  la  ﬁgura  3.
Entre  los  comentarios  realizados  por  los  alumnos,  se
epite  la  valoración  de  Moodle  como  una  herramienta  posi-
iva,  que  les  permite  trabajar  con  ﬂexibilidad  de  horarios,
bicuidad  y  acortamiento  de  tiempos,  así  como  facilitadora
e  la  relación  con  los  docentes,  si  bien  se  sen˜ala  la  oportu-
idad  de  promover  algún  contacto  síncrono  (chat),  ya  que
n  todos  los  casos  fueron  asíncronos  (tablón  de  anuncios  y
oros).
Los  instructores  han  manifestado,  en  el  100%  de  los  casos,
ue  la  preparación  previa  de  contenidos  por  parte  de  los
lumnos  es  muy  útil  o  útil;  lo  que  les  ha  supuesto,  por  una
arte,  una  motivación  extra  de  autoexigencia  y,  por  otra,  un
provechamiento  más  eﬁciente  de  los  talleres  presenciales.
l
i
m encuesta  a  instructores.
iscusión
ste  trabajo  pretende  conocer,  analizar  y  comparar  las  per-
epciones  de  los  alumnos  e  instructores  de  cursos  de  SVA
nte  la  introducción  de  una  novedosa  metodología  docente
asada  en  las  tecnologías  de  la  información  y comunica-
ión.
El  estudio  se  ordena  entre  aquellos  que,  en  la  actualidad,
n  otros  ámbitos  de  la  ensen˜anza  médica,  fundamental-
ente  en  el  periodo  universitario,  intentan  comprender  y
xplicar  cuáles  son  los  usos,  concepciones  e  impacto  de
os  sistemas  de  gestión  del  aprendizaje  en  la  docencia,
n  concreto  la  plataforma  virtual  Moodle19,20,  valorando  su
otencial  a  la  vez  que  sus  limitaciones  pedagógicas.
En  este  sentido,  resulta  necesario  contemplar  las  implica-
iones  organizativas,  metodológicas  y  de  evaluación  que  la
ntroducción  de  una  herramienta  como  Moodle  puede  tener
n  la  ensen˜anza  del  SV.  Aunque  existen  algunos  trabajos  que
ontemplan  la  utilidad  del  e-learning  en  el  aprendizaje  de
a  RCP21,22,  ninguno  se  ha  centrado  en  la  validación  de  la

















BFormación  en  soporte  vital:  plataforma  Moodle  
Nuestro  estudio  ofrece  respuestas  en  torno  a  las  bon-
dades  del  uso  didáctico  de  Moodle  en  los  cursos  de  SV,  a
saber:
•  La  utilización  de  la  plataforma  Moodle  para  implementar
cursos  de  SV  es  factible  y,  globalmente,  muy  beneﬁciosa
desde  el  punto  de  vista  educativo,  además  de  ser  bien
valorada  y  apreciada  por  alumnos  e  instructores.
•  El  disen˜o modular  facilita  la  adquisición  de  conocimientos
y  genera  un  alto  grado  de  satisfacción  en  los  alumnos,  que
consideraron  adecuado  el  tiempo  invertido  en  cada  uno  de
ellos  en  la  mayoría  de  los  casos.
•  El  papel  de  los  tutores  permite  desarrollar  una  acción
de  supervisión  sobre  los  alumnos  del  curso,  que  anima
al  estudio  y  resolución  de  tareas  por  parte  de  estos  y  a  la
mayor  motivación  de  los  propios  docentes.
•  El  nivel  de  satisfacción  mostrado  por  los  alumnos  con
la  fase  no  presencial  del  curso  se  ha  manifestado  posi-
tivo  en  todos  los  aspectos  evaluados:  «acceso», «tiempo
dedicado»,  «utilidad» y  «aprovechamiento  general».
También  nuestro  trabajo  permite  establecer  algunas
limitaciones  o  aspectos  susceptibles  de  mejora  (además,
lógicamente,  de  la  necesidad  de  una  mínima  competencia
de  los  alumnos  en  el  uso  de  las  tecnologías  de  la  información
y  comunicación):
•  Es  necesario  deﬁnir  muy  bien  las  tareas  a  solicitar,  pues  la
diﬁcultad  técnica  en  la  elaboración  de  alguna  de  ellas  (por
ejemplo,  videos)  puede  generar  frustración  en  alumnos
poco  habituados  a  su  manejo.
• El  uso  de  servidores  poco  potentes  o  la  administración
de  la  plataforma  por  responsables  de  difícil  acceso  puede
resultar  fatal  en  caso  de  problemas  técnicos.
•  Los  foros  de  discusión,  en  nuestra  experiencia,  no  fueron
tan  productivos  como  se  esperaba,  debiéndose  maximizar
su  impacto  en  futuras  ediciones  de  cursos.
Si  bien  nuestro  trabajo  no  compara  el  aprendizaje  de  SV
en  un  grupo  que  usa  la  nueva  herramienta  frente  a  otro  que
no22,  es  poco  probable  que,  en  adelante,  pueda  reproducirse
ese  tipo  de  disen˜o, pues  docentes  y  alumnos  declararon  sin
dudas  los  beneﬁcios  de  la  misma  en  diferentes  aspectos  ya
sen˜alados:  acceso,  tiempo. .  .
El  análisis  de  nuestros  resultados  y  la  experiencia  adqui-
rida  son,  pues,  favorables  a  la  incorporación  de  este  tipo  de
herramientas  en  la  ensen˜anza/aprendizaje  del  SV,  si  bien  es
necesario  profundizar  en  algunas  líneas  de  trabajo23.  Debe,
por  ejemplo,  analizarse  la  carga  de  trabajo  que  este  tipo  de
formación  comporta  para  el  instructor.  Debe,  también,  deﬁ-
nirse  el  plazo  que  el  docente  tiene  para  corregir/comentar
las  tareas  del  alumno,  pues  el  silencio  y  la  falta  de  interac-
tividad  propicia  el  estrés  o  desencanto  de  este.  Finalmente,
las  amplias  posibilidades  de  disen˜o pueden  generar  diver-
sidad  de  modelos  de  curso  que  dan˜arían  la  homogeneidad
en  diferentes  ediciones  del  mismo,  por  lo  que  debe  garanti-
zarse,  en  cada  edición  de  curso,  unos  mínimos  a  incluir.Asimismo,  sería  interesante  poder  profundizar  en  la
utilidad  que  una  herramienta  como  Moodle  tiene  en  el
mantenimiento  en  el  tiempo  de  la  competencia  en  SV21 una
vez  realizado  un  curso  formal.383
En  resumen,  el  modelo  semipresencial,  con  el  uso  de
na  herramienta  como  Moodle,  demuestra  ser  válido  para  la
nsen˜anza  de  SV,  aportando  aspectos  novedosos  hasta  ahora
o  publicados  en  literatura  en  este  ámbito  y  que  aportan
ﬁciencia  en  el  aprendizaje.
PUNTOS  CLAVE
• El  modelo  semipresencial  demuestra  ser  válido  para
la  ensen˜anza  de  soporte  vital
•  La  utilización  de  la  plataforma  Moodle  para  imple-
mentar  nuestros  cursos  de  soporte  vital  es  factible  y
altamente  beneﬁciosa  desde  el  punto  de  vista  edu-
cativo
•  El  modelo  semipresencial  en  la  ensen˜anza  de  soporte
vital  reduce  costes  y  horas  de  presencia
onﬂicto de intereses
eclaramos  que  no  hemos  recibido  ﬁnanciación  alguna  para
a  realización  del  estudio  y  declaramos  explícitamente  la  no
xistencia  de  conﬂicto  de  intereses.  El  proyecto  contó  con
a  ayuda  estructural  (no  económica)  de  la  Sociedad  Espan˜ola
e  Medicina  de  Familia  y  Comunitaria  que  no  participó  ni  en
l  disen˜o, ni  en  los  contenidos  del  mismo.
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